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Summary
Dry eye syndrome is a reality?
Dry eye syndrome is a disease of the ocular surface, which 
in the conditions of the economic, technological and living 
changes of the last years can become a social problem in our 
country. In the study we examined 219 patients (438 eyes) us-
ing the determination of visual acuity, slit-lamp examination, 
Shirmer test, OSDI (Oular Surface Disease Index) score. 
The results of the study showed an increased rate of patients 
with signs or symptoms of Dry Eyes (64,8%), but also the 
infl uence of the disease on the quality of life (31%).
Introducere
Sindromul de ochi uscat (SOU) este o afecţiune 
a suprafeţei oculare, care în condiţiile dezvoltării 
economice, tehnologice și ale schimbărilor de trai 
din ultimii ani (poluarea mediului, lucrul îndelungat 
la calculator) se întâlnește tot mai frecvent [1]. 
Raportul DEWS (Dry Eye Workshop) definește 
ochiul uscat ca boală multifactorială a lacrimilor 
și a suprafeţei oculare, ce se caracterizează prin 
simptome de disconfort ocular, tulburări vizuale, 
instabilitatea filmului lacrimal, cu posibile alterări ale 
suprafeţei oculare. De fapt, reprezintă un sindrom de 
disfuncţionalitate a lacrimilor, o insuficienţă cantitati-
vă sau calitativă a filmului lacrimal, iar în ultimul timp 
se definește ca o maladie a suprafeţei oculare [2].
Simptomele sindromului de ochi uscat sunt 
printre cauzele cele mai frecvente de adresare a 
pacienţilor la oftalmolog. Este vorba de o problemă 
care poate limita considerabil activităţile cotidiene 
ale pacientului. Acest sindrom nu este dificil de di-
agnosticat, dar necesită atenţie sporită din partea 
clinicianului, deoarece semnele obiective nu întot-
deauna se corelează cu simptomele subiective, care 
des pot fi subestimate, chiar dacă pacientul prezintă 
un real disconfort, cu afectarea calităţii vieţii [4].
Impactul sindromului de ochi uscat asupra 
calităţii vieţii este considerabil și se explică prin 
simptomele de durere și iritaţie, cu consecinţe 
asupra stării de sănătate oculară și generală, con-
secinţe asupra performanţelor vizuale, cu limitarea 
activităţilor cotidiene precum lectura, lucrul la 
calculator sau șofatul. Necesitatea instilării frec-
vente și îndelungate a lubrifiantelor oculare, cu 
limitarea relaţiilor sociale și profesionale, dar și 
costul considerabil al tratamentului, de asemenea 
sunt consecinţe ale acestei probleme majore de 
sănătate publică [1, 5].
Conform studiilor referitoare la prevalenţa SOU 
(Womens Healt Study, Physicians Health Study ș.a.), 
se estimează că 3.23 milioane femei și 1.68 milioane 
bărbaţi (în total 4,91) americani cu vârsta peste 50 
de ani au ochi uscat [1]. Studiile din Spania au găsit 
12%, iar în Asia este o prevalenţă mult mai mare 
(27,5-33,7%), dublă faţă de cele raportate în SUA 
(7.8-14,6) sau Australia (5-16.6%). Datele combinate 
ale acestor studii epidemiologice indică faptul că 
numărul de femei ce suferă de uscăciune oculară 
ar fi superior numărului de bărbaţi. O sumare a tu-
turor cercetărilor arată o prevalenţă a sindromului 
de ochi uscat – 5-30% la persoanele cu vârsta peste 
50 de ani. Aceste variaţii ale prevalenţei ar putea fi 
determinate de definiţiile diferite ale SOU, folosite 
în diversele studii.
La moment nu avem date statistice în ceea ce 
privește prevalenţa sindromului de ochi uscat în 
Republica Moldova.
Patogenia ochiului uscat poate fi schematizată 
ca un cerc vicios: odată ce este indus, numeroase 
mecanisme biologice se declanșează și au tendinţa 
de a se autoîntreţine. Astfel, o instabilitate a filmu-
lui lacrimal va antrena o serie de reacţii ducând la 
declanșarea inflamaţiei, care la rândul său va duce 
la alterarea calităţii lacrimii. Cauzele ochiului uscat 
sunt complexe, deoarece există mai mulţi factori 
ce pot favoriza acest sindrom: vârsta înaintată (se-
creţia lacrimală scade odată cu vârsta), modificările 
hormonale la femei (sarcina, menopauza, utilizarea 
contraceptivelor orale), alimentaţia (deficitul de 
vitamina A, aport nutriţional scăzut în omega 3 sau 
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o raţie crescută de omega 6 în raport cu omega 3);
diverse boli ale pleoapelor, închiderea insuficientă 
a pleoapelor; reducerea frecvenţei clipitului (per-
soanele care lucrează mult la calculator și diverse 
videoterminale); afecţiunile conjunctivale; purtarea 
îndelungată și neadecvată a lentilelor de contact, 
secundare unor medicamente: antialergice, antide-
presive, antiglaucomatoase, analgezice, citostatice, 
medicaţia antimigrenoasă, antiacneică; diverse boli 
autoimune (artrită reumatoida, lupus, sclerodermie), 
sindromul Sjogren, bolile dermatologice (pemfigo-
id ocular, rozacee oculară); climatul uscat, foarte 
cald, cu praf și vânt; traumatisme sau afecţiuni ale 
nervilor (Parkinson); transplantul de celule stem he-
matopoietice; diabetul zaharat, chirurgia refractivă 
(LASIK); chirurgia cataractei; deficienţa androgenică; 
radioterapia.
Scopul studiului a fost studierea prevalenţei 
sindromului de ochi uscat în Republica Moldova și 
aprecierea impactului acestei maladii asupra calităţii 
vieţii pacientului.
Material și metode
Studiul a fost realizat în cadrul Departamen-
tului Oftalmologie al SP NovaMed, în perioada 
11.07.2017–02.08.2017. Au fost investigaţi 219 paci-
enţi, dintre care 86 bărbaţi, 133 femei, cu intervalul 
de vârstă de 19-50 de ani, caracteristic pentru acest 
lot fiind aspectul profesional, și anume lucrul în 
domeniul tehnologiilor informaţionale. 99,5% (218 
pacienţi) din persoanele examinate au avut vârste 
de până la 44 de ani. Fiecare pacient a fost examinat 
oftalmologic: acuitatea vizuală cu sau fără corec-
ţie, biomicroscopie, examinarea fundului de ochi. 
Pentru aprecierea secreţiei lacrimale a fost efectuat 
testul Shirmer I (fără anestezie topică). Pentru eva-
luarea subiectivă a pacienţilor a fost folosit scorul 
OSDI (Ocular Surface Disease Index), un chestionar 
din 12 itemi, conceput pentru evaluarea rapidă a 
simptomelor de iritaţie oculară, impactului acestora 
asupra activităţilor cotidiene, dar și exacerbarea lor în 
anumite condiţii de mediu [4]. Conform anamnezei 
patologice, afecţiuni reumatologice, endocrinologi-
ce sau alte maladii cronice nu a prezentat niciunul 
dintre pacienţi. De asemenea, în timpul examinării 
la niciunul dintre pacienţi nu s-au depistat semne 
de infecţie oculară.
Rezultate și discuţii
Conform testului Shirmer sau scorului OSDI, 
semne/simptome ale sindromului de ochi uscat au fost 
determinate la 142 pacienţi (64,8 %) – 284 ochi. Ceilalţi 
77 bolnavi examinaţi în cadrul acestui studiu nu au pre-
zentat simptome de ochi uscat, iar rezultatele testului 
Shirmer au arătat o secreţie lacrimală normală.
Rezultatele studiului au arătat că la 68 (31%) de 
pacienţi au fost prezente simptome caracteristice 
sindromului de ochi uscat. Dintre aceștia, 29 per-
soane (42,6%) au avut forma ușoară, iar 39 (57,4%) 
au avut forma moderată a SOU conform scorului 
OSDI. Printre plângerile pacienţilor mai frecvent 
raportate s-au numărat înceţoșarea pasageră a 
vederii și sensibilitatea crescută la lumină. Cele mai 
multe persoane au indicat faptul că problemele 
oculare le provoacă disconfort în timpul lucrului la 
calculator, lecturii sau vizionării emisiunilor televi-
zate. De asemenea, pacienţii au semnalat influenţa 
condiţiilor de mediu asupra simptomelor oculare, 
în special a vântului și a iluminării puternice, sau 
accentuarea disconfortului ocular în încăperile cu 
aer condiţionat.
Repartizarea pe sexe arată că numărul de femei 
cu semne sau simptome ale sindromului de ochi 
uscat este superior numărului de bărbaţi (95 : 47), 
ceea ce corespunde cu datele din literatură.
Tabelul 1
Repartizarea pe sexe a pacienţilor cu sindrom de ochi uscat, 
comparativ cu grupul de pacienţi asimptomatici
Grupul de pacienţi Total pacienţi Femei Bărbaţi
Semne/simptome de 
ochi uscat prezente 142 95 (66,9%) 47 (33,1%)
Fără semne/simptome 
de ochi uscat 77 38 (49,4%) 39 (49,4%)
Rezultatele testului Shirmer în grupul de pa-
cienţi cu SOU au arătat o secreţie lacrimală scăzută 
(≤ 15 mm/5 min) la unul sau la ambii ochi la 108 
persoane (216 ochi). Valori ale testului ≤ 15 mm/5 
min au fost determinate la 183 ochi. 
Tabelul 2
Rezultatele testului Shirmer la pacienţii cu secreţie lacrimală 
scăzută
Valorile testului Total ochi
% raportat la numărul de ochi, cu 
valori ale testului Shirmer ≤ 15
15-11 mm/5min 41 22,4
10-6 mm/5min 74 40,4
5-3 mm/5min 45 24,6
≤ 2 mm/5min 23 12
Conform rezultatelor studiului, la un număr 
mare de pacienţi s-a constatat o discordanţă între 
intensitatea simptomelor și prezenţa semnelor 
clinice. Mulţi pacienţi au semnalat simptome de 
ochi uscat (conform anchetei) fără a avea semne 
de cheratită sau alte semne clinice ale SOU. Astfel, 
la 34 bolnavi (68 ochi), secreţia lacrimală a fost mai 
mare de 15 mm, la ambii ochi, dar, conform anchetei 
OSDI au prezentat simptome caracteristice SOU. 
Dintre acești pacienţi, la 15 s-a stabilit forma ușoară 
a SOU (conform OSDI), iar la 19 – forma moderată. 
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Rezultatele testului Shirmer au fost superioare valorii 
de 35 mm în mai puţin de 5 min în 50% cazuri (15 
ochi) la pacienţii cu forma ușoară a sindromului de 
ochi uscat (OSDI) și în 52,6% (20 ochi) în grupul de 
pacienţi cu forma moderată. 
O discordanţă între semnele clinice și mani-
festările subiective a fost observată și în grupul de 
pacienţi care au avut o secreţie lacrimală scăzută 
la unul sau la ambii ochi. Astfel, la 51 dintre acești 
bolnavi s-au determinat diferite grade de severitate 
conform testului Shirmer, fără a prezenta, însă, simp-
tome de ochi uscat conform scorului OSDI. Așadar, 
în 23.9% cazuri, valorile testului Shirmer au fost mai 
mari de 15 mm/5 min, însă pacienţii au prezentat 
simptome caracteristice SOU, iar în 35,9% cazuri, cu 
toate că secreţia lacrimală a fost diminuată, senzaţii 
de disconfort ocular nu au fost semnalate.
Concluzii
1. Sindromul de ochi uscat reprezintă o mala-
die cu o prevalenţă de 64,8% printre pacienţii tineri 
și apţi de muncă din Republica Moldova, cu vârsta 
de până la 44 de ani.
2. S-a stabilit o discordanţă între simptomele
semnalate de pacient, conform OSDI, și semnele 
clinice (23,9% – hipersecreţie lacrimală, 35,9% – hi-
posecreţie lacrimală), ceea ce face dificilă aprecierea 
gradului de severitate a maladiei.
3. Sunt necesare criterii clinice și biologice su-
plimentare pentru aprecierea gradului de severitate 
a sindromului de ochi uscat la pacienţii ce prezintă o 
discordanţă între semnele și simptomele maladiei.
4. Sindromul de ochi uscat este o problemă
medicală actuală, cu un impact major asupra calităţii 
vieţii pacientului.
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